312 -서 론 성장 호르몬 분비의 증가로 인한 말단비대증 환자에서 당불내인성은 25~60%에서 보고되고 있으며 1) 당뇨병은 말 단비대증 환자의 약 20% 정도에서 발생하는 비교적 흔한 합병증으로 2) 간혹 말단비대증의 전형적인 증상이 관찰되기 전에 당뇨병이 먼저 나타나기도 한다. 말단비대증 환자에서 발생하는 당뇨병은 대부분 인슐린 비의존형 당뇨병이며 성 장 호르몬의 과잉으로 인한 인슐린 저항성의 증가에 의해 이차적으로 발생한다고 알려져 있다. 이러한 이유로 말단비 대증 환자에서 당뇨병이 발생한 경우 당뇨병의 급성 합병증 인 당뇨병성 케톤산증이 유발되는 경우는 매우 드물다. 저 자들은 말단비대증의 전형적인 증상이 나타나기 전에 당뇨 병성 케톤산증으로 인해 진단된 말단비대증 환자 1예를 경 험하고 문헌고찰과 더불어 보고하는 바이다. 증 례 환 자: 박 O 숙, 40세 여자 주 소: 두통 및 전신 쇠약감 현병력: 내원 6년 전 당뇨병을 진단받고 개인 의원에서 일일 중간형 인슐린 50단위로 혈당 조절을 해오던 중 내원 3일 전부터 식사를 잘 하지 못해 인슐린 주사를 임의로 맞 지 않았고 이후 두통과 전신 쇠약감이 발생하였으며 오심, 복통 등의 증상이 동반되어 내원하였다. 과거력: 특이사항 없음 가족력: 특이사항 없음 신체 진찰 검사: 혈압 130/90 mmHg, 맥박 128 회/분, 호 흡수 22 회/분, 체온은 36.5℃였고 신장은 160 cm, 체중은 61 kg였다. 급성 병색이었고 코가 약간 커져 있었으나 뚜렷 한 전두부 돌출 및 하악골 비대는 없었다. 흉부 청진에서 정 당뇨병성 케톤산증으로 발현한 말단비대증 1예 가톨릭대학교 의과대학 내과학교실
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